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Glosario de acrónimos. 
o OMS: Organización Mundial de la Salud. 
o ECV: Enfermedades Cardiovasculares (CVD, por sus siglas en inglés). 
o RAE: Real Academia Española. 
o IAM: Infarto Agudo de Miocardio. 
o ACV: Accidente Cerebrovascular. 
o TVP: Trombosis Venosa Profunda. 
o TEP: Tromboembolismo pulmonar. 
o HTA: Hipertensión Arterial. 
o FEC: Fundación Española del Corazón. 
o DM: Diabetes Mellitus. 
o INE: Instituto Nacional de Estadística. 
o SIDA:  Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida. 
o GBD: Global Burden of Disease Study. 
o DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud. 
o MeSH: Medical Subject Headings. 
o CASPe: Critical Appraisal Skills Programme español. 
o DL: Dislipemia. 
o PCR: Proteína C reactiva. 
o IL-6: Interleucina-6. 
o PAS: Presión arterial sistólica. 
o PAD: Presión arterial diastólica. 
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o PAM: Presión arterial media. 
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Resumen. 
Introducción/Justificación: Enfermedad cardiovascular (ECV) es todo desorden del corazón 
y de los vasos sanguíneos. Las enfermedades periodontales perjudican las encías. Además, la 
deficiente higiene bucal está fuertemente relacionada con la aparición de las patologías bucales. 
De igual forma, estas últimas tienen una posible asociación con las ECV. Se debe averiguar si 
existe un posible efecto de la higiene bucal y las patologías bucales sobre las ECV. 
Objetivo: Identificar la relación de la deficiente higiene bucal y la consecuente aparición de 
patologías bucales con las enfermedades cardiovasculares. 
Metodología: Se realiza una revisión integradora en base a búsquedas en ocho bases de datos 
(Biblioteca Cochrane, Cinahl, Ibecs, Lilacs, Medline, Pubmed, Scielo y Scopus) mediante el 
uso de cuatro palabras clave, limitada por criterios de inclusión y exclusión. 
Resultados: 21 artículos fueron escogidos tras aplicar los procesos de selección, procedentes 
de las siguientes bases de datos: 12 de Scopus, 6 de Pubmed, 2 de Ibecs y 1 de Biblioteca 
Cochrane. Artículos publicados en 2014-2019. 
Conclusión: Existe disparidad entre los datos que relacionan una deficiente higiene bucal y la 
incidencia de ECV. La gran mayoría de artículos muestran que la periodontitis incrementa la 
aparición de ECV. Con respecto a la asociación entre la gingivitis y las ECV no es posible 
establecer una conclusión debido a la escasa literatura disponible acerca de este tema. Sin 
embargo, en estas relaciones existen diferentes factores coadyuvantes que dificultan establecer 
una relación directa. 
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Abstract. 
Introduction/Justification: Cardiovascular disease (CVD) is any disorder of the heart and the 
blood vessels. Periodontal diseases harm gums. Deficient oral hygiene is strongly related to the 
appearance of oral pathologies. Similarly, the former ones have a possible association with 
CVD. It should be ascertained if there is a possible effect of oral hygiene and oral pathologies 
on CVD. 
Objective: Identify the relationship of deficient oral hygiene and the consequent appearance of 
oral pathologies with cardiovascular diseases. 
Methodology: An integrative review is performed based on searches in eight databases 
(Cochrane Library, Cinahl, Ibecs, Lilacs, Medline, Pubmed, Scielo and Scopus) through the use 
of four keywords, limited by inclusion and exclusion criteria. 
Results: 21 articles were selected after applying the selection processes, from the following 
databases: 12 of Scopus, 6 of Pubmed, 2 of Ibecs and 1 of Cochrane Library. Articles published 
in 2014-2019. 
Conclusion: There is a disparity between the data that relate deficient oral hygiene and the 
incidence of CVD. The vast majority of articles show that periodontitis increases the occurrence 
of CVD. With regard to the association between gingivitis and CVD, it is not possible to draw 
a conclusion due to the limited literature available on this subject. However, in these 
relationships, there are different coadjuvant factors that make difficult to establish a direct 
relationship. 
Key words: oral hygiene, cardiovascular diseases, periodontitis and gingivitis. 
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1. Introducción. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define enfermedad cardiovascular (ECV) a todo 
desorden del corazón y de los vasos sanguíneos, mientras que enfermedad se entiende como la 
alteración más o menos grave de la salud según la Real Academia Española (RAE)1, 2. 
Dentro de este grupo de patologías se encuentran diversos tipos de dolencias. Algunas de las 
más conocidas son:  
 Cardiopatía coronaria: alteración de los vasos sanguíneos que irrigan al corazón. 
Cuando estos vasos se obstruyen puede dar lugar a un infarto agudo de miocardio 
(IAM). 
 Enfermedades cerebrovasculares, también conocidas como accidentes 
cerebrovasculares (ACV): afección de los vasos sanguíneos que irrigan al parénquima 
cerebral. 
 Arteriopatía periférica: enfermedad de los vasos sanguíneos que se encuentran en los 
miembros. 
 Cardiopatías congénitas: dolencias del músculo cardíaco presentes desde el nacimiento. 
 Trombosis venosas profundas (TVP): formación de coágulos (trombos) principalmente 
en las venas de los miembros inferiores. 
 Embolias pulmonares o tromboembolismo pulmonar (TEP): se produce cuando uno de 
los trombos se desprende y migra hasta el sistema circulatorio pulmonar1. 
Otras enfermedades que se encuentran dentro de este grupo, pero son menos comunes son la 
amiloidosis, síndrome de Tako-Tsubo o síndrome de corazón roto, la muerte súbita, ductus 
arterioso persistente, entre otras3. 
Diversos son los factores de riesgo que favorecen la aparición de este tipo de dolencias. La dieta 
no saludable, la carencia de ejercicio físico y el consumo de algunos tóxicos como el alcohol y 
el tabaco son causas directamente relacionadas con las ECV. Este estilo de vida conlleva a la 
aparición de varias alteraciones intermediarias tal como la hipertensión arterial (HTA), la 
obesidad o sobrepeso, la hiperglucemia y la hiperuricemia que son, así mismo, variables que 
aumentan el riesgo de padecer ECV. La Fundación Española del Corazón (FEC) considera 
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factores de riesgo el colesterol, la diabetes mellitus (DM), el estrés y la ansiedad, la frecuencia 
cardiaca inusual y la enfermedad periodontal, además de los mencionados anteriormente. Este 
último será estudiado en la presente revisión1, 4.  
Los marcadores de riesgo son características invariables que se vinculan con la mayor 
probabilidad de padecer una dolencia, en este caso cardiovascular. Algún ejemplo de ellos son 
la edad, la raza o etnia, sexo o género, antecedentes personales y/o familiares5. 
Según el Instituto Nacional de Estadística (INE), en el año 2017 hubo un total de 32.325 
defunciones por 100.000 habitantes a causa de las enfermedades isquémicas del corazón. 
Asimismo, en segundo lugar, se encuentran las enfermedades cerebrovasculares con 26.937 
defunciones/100.000 habitantes. La insuficiencia cardíaca y la HTA, consideradas como ECV, 
provocan menos defunciones al año (ver Figura 1)6. 
Figura 1. Causas de muerte más frecuentes en España. Fuente: Instituto Nacional de Estadística. 
(2017) 
 
Además, el número de defunciones derivadas de enfermedades isquémicas del corazón es 
mayor en hombres que en mujeres a lo largo de los años (ver Figura 2)6. 
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Figura 2. Número de defunciones debido a enfermedades isquémicas del corazón. Fuente: 
Estadísticas de defunciones según la causa de muerte (2017) 
 
Tal y como indica la OMS, las ECV son consideradas como la principal causa de muerte en el 
mundo, siendo en 2015 el 31 % de todas las muertes con 17.7 millones de personas fallecidas1. 
Por otro lado, en base a la RAE, la higiene se define como “parte de la medicina que tiene por 
objeto la conservación de la salud y la prevención de enfermedades” o bien como “limpieza o 
aseo”7. Por lo tanto, la higiene bucal será cualquier actuación destinada al mantenimiento de la 
limpieza de la boca para preservarla sin ningún tipo de dolencia. Otra definición relevante es la 
salud oral, considerada según la OMS “estado de ausencia de dolor crónico de boca y facial, 
cáncer de boca y garganta, infección y úlceras orales, enfermedad de las encías, caries, pérdida 
de dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan la capacidad de un individuo en 
morder, masticar, sonreír, hablar y bienestar psicosocial”8. 
Para lograr la salud de la boca, la higiene de la misma debe iniciarse muy temprano, en la 
infancia, desde la aparición de los primeros dientes. Varias son las actuaciones básicas para 
realizar la limpieza bucal y prevenir enfermedades: 
 Cepillarse los dientes y las encías con un dentífrico de forma regular y durante el tiempo 
adecuado (2 veces al día durante 2 minutos) así como alcanzar con esta limpieza los 
espacios interdentales utilizando hilo dental o cepillos específicos. 
 Es imprescindible el cambio del cepillo cuando este esté en mal estado.  
 El uso de colutorios ayuda a mantener la salud bucodental.  
 Además, es importante tener en cuenta los alimentos que comemos y evitar aquellos 
que son excesivamente azucarados.  
 Limitar el uso de algunos tóxicos, como el tabaco o el alcohol, los cuales dañan los 
dientes y las encías.  
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 Además del propio cuidado personal de la boca siempre es necesario acudir a un 
profesional, a un dentista, al menos cada 6 meses, para que realice una revisión más 
exhaustiva9–11.  
Si esta higiene bucal no se consigue estable durante todo el tiempo se pierde la salud bucal y 
esto conlleva a la aparición de diversas afecciones. Las enfermedades de las encías o 
enfermedades periodontales son unas de las más frecuentes junto con la caríes. 
Las caríes dentales es el resultado de la destrucción de las piezas dentales debido a la acción de 
los azúcares libres que contienen los alimentos que ingerimos. Por otra parte, las enfermedades 
periodontales perjudican a las encías, tejido que sostiene los dientes. La gingivitis y la 
periodontitis son dos de estas afecciones8. 
La gingivitis es la inflamación de la parte más superficial de la encía. El principal signo de 
alerta es el sangrado o enrojecimiento de la misma. Si no se evalúa precozmente y se trata 
correctamente puede agravarse y derivar en una infección más profunda. Esta es conocida como 
periodontitis y puede acarrear pérdidas de piezas dentales con la consiguiente disminución de 
la calidad de vida y comprometer la salud general. Las enfermedades periodontales son 
prevenibles con una buena higiene bucal y con el control de los siguientes factores de riesgo: 
tabaco, estrés, DM, osteoporosis, enfermedades respiratorias, Síndrome de Inmunodeficiencia 
Adquirida (SIDA), herpes labial, trasplantes, cambios hormonales y antecedentes 
familiares11,12.  
Existen muchas otras enfermedades y afecciones bucodentales como son la pérdida de dientes 
o edentulismo, el cáncer oral, bruxismo, traumatismo orodental, infecciones fúngicas, halitosis, 
alteraciones congénitas como el labio leporino y el paladar hendido, entre otras8. 
La enfermedad no transmisible más prevalente en el mundo es la enfermedad oral. Esta la 
padeció 3.58 billones de personas en 2016 según el estudio de Global Burden of Disease Study 
(GBD). Dentro de las afecciones bucales la caríes dental es la más predominante. Las 
enfermedades periodontales se encuentran en la posición número 11 en el rango de prevalencia 
de todas las dolencias. En España, 59.8% de las personas adultas de entre 35 a 44 años padece 
gingivitis, el 25.4 % periodontitis mientras que solo el 14.8% tiene las encías sanas. Si el rango 
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de edad se encuentra entre los 65 y 74 años el porcentaje de personas con encías sanas desciende 
hasta el 10.3%, en cambio 51.6% presenta gingivitis y el 38% periodontitis8, 12. 
 
1.1. Justificación. 
Las ECV suponen una merma en la calidad de vida de las personas que las padecen. Así mismo, 
algunas de estas pueden conllevar hasta la muerte como, por ejemplo, un IAM debido a las 
cardiopatías coronarias. Las enfermedades isquémicas del corazón se consideran la principal 
causa de muerte en España en el año 2017 según los estudios del INE. Más aún si cabe, la 
segunda causa de muerte en esta nación también se trata de una ECV6. 
Por lo tanto, debido a esta elevada prevalencia y a las consecuencias de gravedad que acarrea 
una enfermedad de este tipo, es importante encontrar que factores de riesgo contribuyen a la 
aparición de estas dolencias para incidir y actuar sobre estos. 
En la FEC consideran la enfermedad periodontal como factor de riesgo cardiovascular. Sin 
embargo, en otras bases como es la OMS ni tan siquiera mencionan este factor cuando describen 
las diferentes causas de cardiopatía1,4. En esta organización han dado mayor importancia a los 
factores más representativos como son la obesidad, la privación de ejercicio físico y el consumo 
de tóxicos. Por lo tanto, se debe descubrir si realmente se trata de un factor de riesgo o, por el 
contrario, son dos elementos totalmente independientes. 
Así mismo, la deficiente higiene bucal está fuertemente relacionada con la aparición de las 
patologías bucales como son la gingivitis y la periodontitis8. De igual forma, estas últimas 
tienen una posible asociación con las ECV. Por consiguiente, se debe averiguar si existe un 
posible efecto de la higiene bucal sobre las ECV. Si se confirma esta asociación, el fomento de 
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2. Objetivos. 
2.1. Objetivo general. 
 Identificar la relación de la deficiente higiene bucal y la consecuente aparición de 
patologías bucales con las enfermedades cardiovasculares. 
 
2.2. Objetivos específicos. 
 Identificar la relación entre la higiene bucal y las enfermedades cardiovasculares. 
 Definir mediante qué mecanismos se relacionan la periodontitis y la gingivitis con las 
enfermedades cardiovasculares. 
 Identificar la relación entre la periodontitis y las enfermedades cardiovasculares. 
 Determinar la relación entre el edentulismo y las enfermedades cardiovasculares. 
 Determinar la asociación de la gingivitis y las enfermedades cardiovasculares. 
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3. Metodología. 
3.1. Diseño. 
Se procedió a la realización de una revisión integradora de la literatura con la finalidad de 
alcanzar los objetivos anteriormente planteados mediante búsquedas en las principales bases de 
datos. 
 
3.2. Pregunta PIO. 
La estrategia de búsqueda de esta revisión integradora parte de la siguiente pregunta PIO (ver 
Tabla 1):  
“¿En la población general la mala higiene bucal y las patologías bucales aumentan la incidencia 
de enfermedades cardiovasculares?”  
Tabla 1. Pregunta PIO. Fuente: Elaboración propia. 
P 
(Población) 
En la población general… 
I 
(Intervención) 




…¿Aumentan la incidencia de enfermedades 
cardiovasculares? 
 
3.3. Palabras clave y Descriptores en Ciencias de la Salud. 
Se seleccionaron una serie de palabras clave para realizar la búsqueda de información 
relacionada con el tema a tratar. Estas palabras clave son “higiene bucal”, “enfermedades 
cardiovasculares”, “periodontitis” y “gingivitis”. Asimismo, se utilizaron los Descriptores en 
Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH), los cuales son específicos 
de unas determinadas bases de datos (ver Tabla 2). 
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Tabla 2. Palabras clave de la búsqueda. Fuente: Elaboración propia. 
Palabra clave Descriptor DeCS Key Word Descriptor MeSH 









Periodontitis Periodontitis Periodontitis Periodontitis 
Gingivitis Gingivitis Gingivitis Gingivitis 
 
3.4. Estrategia de búsqueda. 
Para encontrar la información se realizaron diversas búsquedas en ocho bases de datos, siendo 
las siguientes: Biblioteca Cochrane, Cinahl, Ibecs, Lilacs, Medline, Pubmed, Scielo y Scopus.  
Las búsquedas se llevaron a cabo con la combinación de las cuatro palabras claves/descriptores 
mediante el conector booleano “AND” de las siguientes dos formas: 
 1ª: Oral hygiene AND Cardiovascular diseases 
 2ª: Periodontitis AND Gingivitis AND Cardiovascular diseases 
Mediante esta estrategia de búsqueda se consiguió limitar la misma y obtener solamente los 
artículos que tienen relación con el tema estudiado. Sin embargo, se requirió aplicar una serie 
de filtros para conseguir un mejor ajuste (ver Tabla 3). 
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Tabla 3. Estrategia de la búsqueda utilizada. Fuente: Elaboración propia. 
Base de 
datos 










"Gingivitis"[Mesh]) AND "Cardiovascular 
Diseases"[Mesh] 
 




(Oral Hygiene) AND (Cardiovascular 
Diseases) 
 
(Periodontitis) AND (Gingivitis) AND 
(Cardiovascular Diseases) 
 




MeSH descriptor: [Oral Hygiene] explode all 
tres AND MeSH descriptor: [Cardiovascular 
Diseases] explode all tres 
 
MeSH descriptor: [Periodontitis] in all 
MeSH products AND MeSH descriptor: 
[Gingivitis] explode all tres AND MeSH 
descriptor: [Cardiovascular Diseases] 
explode all tres 
 
Filtros: Fecha de publicación 2015-2019 
33 10 
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Lilacs 
Oral Hygiene [Palabras] and Cardiovascular 
Diseases [Palabras] 
 
Periodontitis [Palabras] and Gingivitis 




Oral Hygiene AND Cardiovascular Disease 
 
Periodontitis AND Gingivitis AND 
Cardiovascular Disease 
 




Oral AND Hygiene AND Cardiovascular 
AND Diseases 
 
Periodontitis AND Gingivitis AND 
Cardiovasculares AND Diseases 
5 5 
Medline 
Higiene bucal AND Enfermedades 
cardiovasculares 
 








KEY (“Periodontitis” AND “Gingivitis” 
AND “Cardiovascular Diseases”) 
 
Filtros: Open Access, Year 2015-2019 
368 49 
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3.5. Criterios de selección. 
Para seleccionar correctamente los artículos necesarios para realizar esta revisión integradora y 
descartar aquella bibliografía que no trate sobre el tema, se han descrito los siguientes criterios 
de selección. 
3.5.1. Criterios de inclusión. 
 Artículos publicados en los últimos 5 años.  
 Disponibilidad del texto completo. 
 Artículos escritos en inglés, español o portugués. 
 Artículos cuya población de estudio sean seres humanos. 
 Artículos que hayan superado la nota mínima fijada de la evaluación de la calidad 
metodológica. 
3.5.2. Criterios de exclusión. 
 Artículos duplicados. 
 Artículos que no den respuesta a los objetivos planteados. 
 Literatura gris o literatura no convencional. 
 
3.6. Evaluación de la calidad metodológica. 
Para realizar esta revisión con los artículos de mejor calidad posible se ha empleado la 
herramienta CASPe (Critical Appraisal Skills Programme español). Esta herramienta posee 8 
instrumentos para la lectura crítica dependiendo del tipo de estudio que se quiera evaluar 
(ensayo clínico, revisión sistemática, estudio de diagnóstico, regla de predicción clínica, 
estudios cualitativos, estudios de casos y controles, estudios de cohortes y evaluaciones 
económicas). La cantidad de preguntas de éstas varia de 10 a 11 pero todas tienen la misma 
estructura.   
La primera parte sirve para examinar si los resultados del estudio son válidos. Asimismo, esta 
parte se compone de unas preguntas de eliminación que, si la respuesta a ellas es negativa, no 
conviene seguir con la evaluación. A continuación, aparecen las preguntas de detalles. Mediante 
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la segunda parte se contesta a la pregunta de cuáles son los resultados. Finalmente, en la tercera 
se examina si los resultados obtenidos sirven y, por lo tanto, son aplicables al medio.  
La gran mayoría de preguntas se responde con “Sí”, “No sé” o “No”. En otras pocas se debe 
redactar la respuesta. La contestación afirmativa o aquellas preguntas que tengan respuesta 
sumarán un punto obteniendo así una puntuación máxima de 10 o 11. La puntuación mínima 
establecida para considerar que un artículo posee buena calidad metodológica será de 813.  
Como esta primera herramienta no permite evaluar los estudios transversales se buscó un 
instrumento para la lectura crítica y la evaluación de estudios epidemiológicos transversales, el 
cual es específico para este tipo de estudios. 
Consta de 27 cuestiones distribuidas en 8 apartados: pregunta u objetivo de investigación, 
participantes, comparabilidad entre los grupos estudiados, definición y medición de las 
variables principales, análisis estadístico y confusión, resultados, conclusiones, validez externa 
y aplicabilidad de los resultados y conflicto de intereses. 
Estas preguntas pueden ser respondidas por “Muy bien”, “Bien”, “Regular”, “Mal”, “No 
informa” o “No aplica”. Teniendo en cuenta el cómputo total de respuestas se valora la calidad 
de los estudios como “Alta”, “Media” o “Baja”. Solo los artículos valorados con calidad 
“Media” o “Alta” serán incluidos en esta revisión integradora (ver Anexo 1)14.  
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4. Resultados. 
4.1. Resultados de las búsquedas realizadas. 
Tras la búsqueda en las distintas bases de datos se obtuvo un total de 938 documentos sin acotar. 
Una vez aplicados los filtros se descartaron 822 documentos quedando un total de 116. Los 
filtros utilizados para acotar la búsqueda fueron principalmente la fecha de publicación de los 
documentos limitada entre el año 2015 hasta la actualidad, ambos incluidos, y, además, la 
posibilidad de obtener el documento completo gratuitamente.  
Una vez finalizada esta fase se procede a la lectura de los títulos, palabras clave y resúmenes 
de los documentos para deducir que documentos se relacionan con el tema estudiado en este 
trabajo, siendo un total de 55. Se descartaron 15 de estos artículos por estar duplicados y otros 
7 por pertenecer a literatura gris. Así mismo, se tuvo en cuenta los criterios de inclusión que 
hacen referencia al año de publicación y a la disponibilidad de texto completo libre para 
aquellas bases de datos que no disponen de estos filtros. Por lo tanto, se descartaron otros 2 
artículos por no estar publicados en los últimos cinco años. Quedan finalmente 31 documentos. 
Tras realizar la evaluación de la calidad metodológica mediante la herramienta CASPe y el 
instrumento para la lectura crítica y la evaluación de estudios epidemiológicos transversales se 
descartan 10 documentos al no alcanzar la puntuación mínima de 8 en el primer caso y de 
“Media” en el segundo (ver Figura 3). 
A continuación, se plasman los documentos obtenidos al realizar la búsqueda, los recuperados 
después de aplicar los filtros y, por último, aquellos relacionados con el tema, desdoblados en 
las distintas bases de datos. Asimismo, se indican que documentos pertenecen a literatura gris, 
cuantos están duplicados y cuantos se descartaron mediante los filtros manuales.  
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 Texto completo gratis. 
 Fecha de publicación: 
últimos 5 años. 
Artículos descartados: 
 15 por estar duplicados. 
 7 por ser literatura gris. 
 2 por no tener fecha de 
publicación en los últimos 
cinco años. 
Lectura de títulos, palabra claves y 
resúmenes. 
31 documentos 
Artículos descartados por baja 
calidad metodológica: 
 CASPe < 8 
 Puntuación transversales < 
Media 
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4.2. Características de los artículos seleccionados.  
De los 21 artículos seleccionados se han analizado las características más destacables.  
Atendiendo a las bases de datos de las cuales se han obtenido los artículos, un 57.15% (n=12) 
pertenecen a Scopus, un 28.57% (n=6) de Pubmed, un 9.52% (n=2) de Ibecs y, por último, un 
4.76% (n=1) de Biblioteca Cochrane (ver Figura 4). 
Figura 4. Distribución de los artículos según base de datos. Fuente: Elaboración propia. 
 
Respecto al año de publicación, se ha obtenido un 9.52% (n=2) de artículos publicados en 2019, 
un 14.29% (n=3) en 2018, un 23.81% (n=5) en el 2017, un 9.52% (n=2) en el 2016, un 38.10% 
(n=8) en el 2015 y, finalmente, un 4.76% (n=1) en el 2014 (ver Figura 5). 
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5. Discusión. 
5.1. Higiene bucal y las enfermedades cardiovasculares. 
La literatura muestra que el cepillado dental puede modificar la incidencia de los factores de 
riesgo cardiovasculares. En los estudios de Kuwabara et al. y Darnaud et al.15, 16 se muestra que 
una baja frecuencia de esta práctica aumenta la incidencia de HTA, DM y dislipemia (DL), 
entre otros. Asimismo, en la revisión de Roca-Millan et al.17 se indica que el tratamiento 
periodontal no consigue disminuir los niveles de colesterol total, triglicéridos y glucemia.  
Respecto a la relación entre la higiene bucal y las ECV, el estudio transversal de Kuwabara et 
al.15 señala que el cepillado de los dientes puede ser una medida preventiva de fácil aplicación 
para prevenir las ECV. Así mismo, tras la realización de un estudio de cohortes se descubrió 
que el cuidado de la higiene bucal con una frecuencia diaria puede disminuir el riesgo de ACV18. 
Por consiguiente, también se ha demostrado que un escaso cepillado de los dientes está asociado 
con la proliferación sistémica de bacterias procedentes de la cavidad bucal, siendo peligroso 
para el cuerpo humano15. 
Le-Bars et al.19 muestra en la revisión de la literatura que no solo la cantidad de dientes que 
posee una persona puede afectar de forma positiva a la longevidad cardiovascular, sino que 
también se debe tener en cuenta la calidad de estos y tratar de eliminar los posibles focos 
inflamatorios mediante la higiene bucal. 
Por el contrario, Mougeot et al.20 indica que el cepillado dental, a pesar de ser un procedimiento 
no excesivamente invasivo, puede alterar los bolsillos periodontales y provocar que los 
patógenos periodontales causantes de endocarditis infecciosa pasen al torrente sanguíneo. Por 
lo tanto, una frecuencia excesiva del cepillado supone un riesgo mayor de desencadenar ECV. 
González-Navarro et al. y Moreno et al.21, 22 también manifiestan las consecuencias que tiene 
el cepillado sobre el desarrollo de la bacteriemia. Además, indican que el uso del hilo dental o 
la masticación pueden tener la misma consecuencia. Asimismo, Le-Bars et al.19 menciona otra 
forma de desencadenar bacteriemia, a través de heridas ocasionadas tras un tratamiento dental 
rutinario. A través de estas heridas los patógenos bucales se desplazan hasta el torrente 
sanguíneo. 
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Respecto al tratamiento periodontal, Roca-Millan et al.17 muestra en su revisión que la terapia 
periodontal también mejora el perfil aterosclerótico y una merma de la inflamación sistémica. 
Diversos autores17, 23, 24, 25, 26 realizan la misma aportación e indican que esto se consigue al 
reducir los niveles de mediadores inflamatorios en sangre como la proteína C reactiva (PCR), 
interleucina-6 (IL-6) y leptina. Cowan et al.27 también expresa que el tratamiento periodontal 
consigue disminuir los niveles de marcadores inflamatorios sistémicos. 
Así mismo, Pillai et al.28 realizó una revisión sistemática donde indica que se reduce la 
incidencia de accidente cerebrovascular isquémico mediante el tratamiento de la periodontitis 
y la profilaxis dental.  
Diversos autores también han estudiado la relación que existe entre la higiene bucal y las 
patologías orales. Bokhari et al.29 indica que el cepillado dental utilizado de forma diaria con el 
objetivo de conseguir una correcta higiene bucal está relacionado de forma significativa con 
una baja incidencia periodontal. Esto está respaldado por Pyysalo et al.30 que muestra que el 
cepillado de los dientes puede disminuir la cantidad de placa dental, así como la diversidad de 
bacterias dentales, reduciendo en consecuencia las patologías bucales. Por lo tanto, a la hora de 
estudiar esta asociación hay que tener en cuenta que la higiene bucal, ya sea mediante el 
cepillado dental o la terapia periodontal, está fuertemente relacionada con una baja incidencia 
periodontal y gingival. Debido a esto, es necesario considerar qué relación existe entre la 
periodontitis y gingivitis y las ECV. 
 
5.2. Mecanismos que relacionan la periodontitis y gingivitis con las ECV. 
La inflamación oral induce inflamaciones sistémicas que incrementan la incidencia de la 
aterosclerosis, ACV, en definitiva, la incidencia de ECV28, 31. 
Aarabi et al.31 refiere que un posible mecanismo de asociación es que la gingivitis y la 
periodontitis producen una elevación significativa de mediadores inflamatorios sistémicos 
como la PCR, IL-6, leptina, entre otros. Igualmente, Pillai et al.28 sugiere la infección 
periodontal como estimulador del incremento de estos mediadores.  
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Así mismo, se ha demostrado que las concentraciones altas de mediadores inflamatorios están 
relacionadas con un riesgo mayor de padecer ECV a los 10 años31. Además, en otro estudio se 
indica que estos marcadores inflamatorios están fuertemente relacionados con la patogénesis 
de las ECV32. 
Oliveira et al.32 expresa que otro mecanismo directo que asocia las patologías bucales y las 
ECV es la presencia de bacteriemia, causada por bacterias bucales que se desplazan hasta el 
torrente sanguíneo. Esto está respaldado por Aarabi et al.31 que señala que los patógenos bucales 
que se originan a partir de la periodontitis y gingivitis pueden extenderse por todo el cuerpo a 
través de la linfa o la sangre. 
 
5.2.1. Periodontitis y las enfermedades cardiovasculares.  
Las patologías bucales y las ECV tienen factores de riesgo comunes como son la obesidad, el 
consumo de tabaco, la DM, el estrés y la HTA, entre otros22, 26. Sin embargo, la periodontitis 
no solo es un factor de riesgo para las ECV, sino que también modifica los factores de riesgo 
primarios de estas patologías como pueden ser el trastorno de lípidos, la HTA o la DM33.  
Moreno et al.22 indica que la infección crónica periodontal añadida a otros factores modificables 
como la dieta o el sedentarismo, fomenta el desarrollo y el agravamiento de la HTA y la DM. 
De igual modo, mediante un estudio de cohortes se obtiene el resultado de que aquellos 
pacientes con una mayor placa y cálculo dental, indicadores de la patología periodontal, tenían 
valores de presión arterial sistólica (PAS) y presión arterial diastólica (PAD) más elevados16. 
Lamster et al.24 señala en su revisión que los factores de riesgo cardiovasculares que presentan 
una mayor relación con la enfermedad periodontal son la disglucemia y la obesidad, mientras 
que la DL y la HTA presentan asociaciones más débiles. 
Górska et al.33 confirma en su estudio que la infección periodontal y su grado de gravedad 
incrementan la incidencia de HTA y DM y, por lo tanto, influye en la prevalencia de las ECV. 
Ionel et al.34 explica que existe evidencia que relaciona de forma directa la periodontitis y la 
DM, así como que es más prevalente la DM en aquellos pacientes con inflamación periodontal.  
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Melo L et al.35, tras realizar un estudio transversal, mostró que existe una asociación entre la 
periodontitis y las ECV en general, siendo la HTA la más prevalente entre sus participantes con 
un 92.8%. Zeigler et al.25 observó que los adolescentes obesos con bolsas periodontales ≥ 4 mm 
presentaba una presión arterial media (PAM) de 74mmHg mientras que el grupo con bolsas ≤ 
4 mm la PAM era de 67. Por lo tanto, la relación entre la periodontitis y la HTA es relevante. 
Con respecto a las enfermedades cardíacas en general, Roca-Millan et al.17 refiere en su revisión 
que aquellos pacientes con infección periodontal tienen un riesgo mayor de padecer ECV. Esto 
está respaldado por, el estudio de Bokhari et al.29 que confirma también la asociación entre la 
periodontitis y algunas dolencias sistémicas como la DM y las ECV.  
De igual modo, Ionel et al.34 observó que el 38.1% de los participantes con enfermedad 
periodontal notificaron la existencia de una ECV sin lograr asociar de forma significativa estas 
dos dolencias.  
Asimismo, Oliveira et al.32 indica que las bacterias periodontales pueden migrar hasta el sistema 
cardiovascular antes de que se produzca edentulismo en un paciente con periodontitis. 
Hay diversos estudios que relacionan esta infección bucal con patologías cardiovasculares 
específicas. Centrándose en el accidente cerebrovascular, Pillai et al.28 encontró en su revisión 
sistemática que todos los documentos empleados, exceptuando uno, señalaban que la 
periodontitis aumenta la incidencia y el riesgo de padecer un ACV, siendo mayor en varones 
menores de 65 años. Asimismo, a medida que la gravedad de la periodontitis aumentaba 
también lo hacía la del ACV. 
Por otro lado, con respecto a la enfermedad coronaria Vražić et al.26 muestra que cuatro de los 
cinco índices periodontales medidos en su estudio de casos y controles se relacionan de forma 
significativa con la enfermedad de las arterias coronarias verificadas angiográficamente. En 
otro estudio se indica que aquellos pacientes que habían padecido un IAM presentaban 
condiciones peores de los tejidos periodontales en comparación con los pacientes sin esta 
enfermedad coronaria33. 
Otra correlación estudiada fue la aterosclerosis y la inflamación periodontal. Zeigler et al.25 
señalan que la enfermedad periodontal puede ser la causa del aterosclerosis debido a que 
aumenta el nivel de mediadores inflamatorios en aquellas personas con bolsas periodontales ≥ 
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4mm. Esto conlleva a la inflamación sistémica y, por consiguiente, a la ECV. El análisis 
multivariado de Ionel et al.34 también encontró una relación entre periodontitis y arteriopatía 
coronaria aterosclerótica. Por lo tanto, considera la periodontitis un factor de riesgo para esta 
patología. 
Así mismo, en la revisión de Aarabi G.31 se indica que 23 especies de bacterias bucales se 
observaron en muestras de placa aterosclerótica.  
En contraposición, Yu et al.23, tras la evaluación de los participantes del estudio transversal y 
de examinar el periodonto y la placa aterosclerótica de aquellos que la tenían (28.93%) se 
comprobó la conexión del grosor de la pared intima-media de la carótida con el índice de placa 
(importante indicador de la higiene bucal y la periodontitis). No se pudo demostrar que la 
periodontitis fuera la causa de la aterosclerosis. 
Finalmente, sobre el tromboembolismo venoso (TEV), Cowan et al.27 no encontró ninguna 
asociación significativa entre la periodontitis y esta dolencia. 
 
5.2.1.1. Edentulismo y las enfermedades cardiovasculares.  
El edentulismo o la pérdida de los dientes también puede modificar la incidencia de algunas 
ECV. La caída de los dientes es considerada la etapa final de la periodontitis28. Así mismo, 
Melo et al.35 indica que aquellos pacientes con periodontitis presentan un número mayor de 
dientes caídos. Bokhari et al.29 apunta una afirmación de gran consideración respecto a esta 
patología bucal y es que la periodontitis crónica no tratada es la causante de la pérdida de dientes 
en la mayoría de casos. 
Darnaud et al.16 observó que aquellos que habían perdido más de 10 dientes presentaban una 
PAS más elevada en 2.3mm Hg sin encontrar diferencias en PAD. Así mismo, el edentulismo 
no se asoció de forma significativa con el grupo de ≥ de 65 años, a diferencia de los menores a 
esta misma edad. 
González-Navarro et al.21 confirmó en la revisión bibliográfica que existe una asociación entre 
el edentulismo y algunas enfermedades cardíacas. De igual modo, cuanto mayor es la cantidad 
de piezas dentales perdidas, mayor es el riesgo de presentar calcificación de la aorta abdominal. 
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Górska et al.33 indica que los pacientes edéntulos presentan en las arterias carótidas lesiones 
ateroscleróticas más avanzadas.  
Melo et al.35 indicó que el grupo de pacientes que padecía ECV tienen menos dientes que 
aquellos sin ECV sin existir diferencias entre la HTA, IAM u otras afecciones cardiovasculares. 
Un grupo de pacientes estudiados después de padecer un IAM presentaban un número menor 
de dientes en comparación con un grupo control, teniendo un promedio de 16 y 24 dientes 
respectivamente. Así mismo, el primer grupo presentaba condiciones del tejido periodontal más 
deficientes33. 
Cowan et al.27 apunta que la caída de las piezas dentales debido a la periodontitis está 
relacionada con un mayor riesgo (30%) de padecer TEV aun teniendo en cuenta los factores de 
confusión.  
Por otro lado, en una revisión sistemática se llega a la conclusión de que las personas edéntulas 
debido a la recesión gingival y la pérdida de inserción clínica están más predispuestas a padecer 
ACV que aquellos individuos que conservan su dentadura28. Este mismo autor además indica 
que el número de dientes caídos puede indicar el riesgo de padecer algunas enfermedades 
sistémicas como es el infarto cerebral, pero se debe tener en cuenta la causa de esta pérdida ya 
que un accidente traumático o una extracción premeditada no estarían relacionadas con esta 
asociación28.  
Al contrario, Yu et al.23 no halló ningún vínculo significativo entre el número de dientes 
perdidos y la aterosclerosis, sin embargo, no tuvieron en cuenta cual fue la causa de esta pérdida. 
 
5.2.2. Gingivitis y las enfermedades cardiovasculares.  
La literatura muestra una cierta relación de la gingivitis con las dolencias cardíacas. Las 
bacterias procedentes de las lesiones gingivales se localizaron en placas de ateroma y en 
biopsias de válvulas cardíacas31. González-Navarro et al.21 muestra en su revisión que existe 
una relación significativa entre la aterosclerosis carotídea diagnosticada a través de ultrasonido 
y la gingivitis, después de realizar un seguimiento de seis años. 
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En la revisión sistemática de Pillai et al.28 se concluyó que la gingivitis no se considera un factor 
de riesgo del ACV. Sin embargo, Söder et al.18 encontró una asociación estadística y 
significativa entre la gingivitis y el infarto cerebral. El registro clínico de la gingivitis al inicio 
del estudio de cohortes se relacionó con la incidencia de ACV después de 26 años, pero con un 
diagnóstico 10 años antes de los esperado según las estadísticas. 
Por otro lado, Pyysalo et al.30 muestra que existe una asociación entre las infecciones de la boca 
y las ECV al hallar bacterias bucales en tejidos de aneurisma intracraneal.  
Darnaud et al.16, en su estudio a 102,330 personas observó que la inflamación gingival suponía 
un aumento de la PAS y PAD en 2.1 y 1.8mmHG respectivamente, siendo, por tanto, un riesgo 
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6. Limitaciones. 
Varias han sido las limitaciones presentadas durante la realización de esta revisión integradora. 
En numerosos casos, varios documentos útiles no estaban al alcance por no tener el acceso libre 
siendo necesario la creación de un criterio de inclusión al respecto. 
Así mismo, la terminología relacionada con la odontología era de difícil comprensión al tratarse 
de una materia muy específica. 
Otra limitación que presenta esta revisión es que los artículos seleccionados no mostraban 
uniformidad en el diagnóstico de la gingivitis, periodontitis y edentulismo. Lo mismo ocurría 
con el término de higiene bucal, existiendo disparidad en lo que cada autor consideraba como 
higiene de la boca. 
Por último, los artículos que estudian la correlación de la gingivitis y las ECV fueron escasos, 
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7. Conclusiones. 
Existe disparidad entre los datos que relacionan una deficiente higiene bucal y la incidencia de 
ECV, siendo complejo establecer una evidente correlación.  
En relación al segundo objetivo específico, los principales mecanismos de asociación entre 
estas dos patologías es la bacteriemia y la elevación de mediadores inflamatorios sistémicos 
propios de las ECV. 
Además, la gran mayoría de los artículos muestran que la periodontitis sí que incrementa la 
aparición de ECV, considerándose entonces un factor de riesgo.  
Acerca del cuarto objetivo específico, todos los artículos encontrados exceptuando uno afirman 
que las personas edéntulas tienen predisposición a padecer ECV. 
Con respecto a la asociación entre la gingivitis y las ECV no es posible establecer una 
conclusión debido a la escasa literatura disponible acerca de este tema. 
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8. Opinión personal. 
Finalmente, considero que a pesar de las conclusiones expuestas anteriormente hay que 
considerar que en estas relaciones existen diferentes factores coadyuvantes que dificultan 
establecer una relación directa. Se debe tener en cuenta que la deficiente higiene bucal conlleva 
a un aumento de las patologías bucales, así como que, la periodontitis influye tanto en los 
factores de riesgo de las ECV como en las propias ECV. 
Debido a estos factores intermediarios, a las limitaciones mostradas previamente y a la 
disparidad que presentan algunas de las conclusiones son necesarios más estudios para apoyar 
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